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Editorial

Intuition scheint, wenn man Wikipedia folgt, ein sehr schillernder Begriff zu sein - mit 
Aspekten wie Begabung, Einsicht in Zusammenhänge, instinkhaftes Erfassen , kreative 
Idee bis hin zu Geistesblitz. Es wirkt fast so, als seid der Begriff Intuition eine Erklärung 
für etwas, für das man keine Erklärung hat. Insa Sparrer bezeichnet Intuition einfach als 
Einfall, den man bekommen kann. Ein Einfall ergibt sich nicht aus einem begründbaren 
Schluss oder einem Vorwissen. Er ergibt sich vielmehr aus einer Zusammenfassung 
von Wahrnehmungseindrücken, Bauchgefühlen, die sich auf unser Handeln auswirkt. 
Problematisch wird Intuition dann, wenn sie verwendet wird mit der Haltung: Meine 
Intuition sagt mir, was jetzt genau passt, was richtig ist, welche Deutung stimmt.

Man braucht also, so auch Gerd Gigerenzer in seinem Artikel, beides: Kopf und 
Bauch. Bauchgefühle bezeichnen hier einen unbewussten Zugang zu Faustregeln. 
Wir filtern nur wenige relevante Informationen heraus, vereinfachen so umfangreiche 
Betrachtungen und erhalten schnell ein Ergebnis. Die Kunst liege nun darin, die richtige 
Faustregel für die jeweilige Situation (unbewusst) auszuwählen. So gesehen bezeichnet 
Intuition eine Fähigkeit, etwas bisher dem Denken nicht zugängliches zu erkennen. 
Problematisch – so alle Autoren dieser Ausgabe übereinstimmend - wird es, wenn solche  
Eingebung verwendet werden mit der Haltung: Da die Intuition sich stimmig anfühlt, 
stimmt sie auch. 

Hier hilft, so Andrej Ule, eine Art ‚Geisterprüfung’, d.h. man muss die Geister scheiden 
können in weiterführende Intuition und irreführende Intuition. Die in diesem Sinne 
‚guten’ Geister können helfen eine Grammatik der Intuition, oder genauer eine 
Grammatik der Übergänge von der Intuition zum Wissen zu entwickeln. Diese erlaubt 
es uns, etwas, was bisher nur intuitiv erfassbar war, jetzt auch in seinen Regularitäten 
zu beschreiben. Ausführlich erläutert dies Matthias Varga an einem Beispiel, das in einer 
Beschreibung der Phasen in einem Lösungsprozess mündet. 

Eine irreführende Intuition dagegen ist nicht mehr mit der Wirklichkeit verbunden. Daher 
sagt auch Peirce, dass Intuitionen in keiner Form für sich allein schon als verlässliche 
Erkenntnisse akzeptiert werden können, sondern man sich stets die Frage nach ihren 
Handlungsfolgen stellen müsse, Intuitionen müssen sich also vor dem Richtstuhl ihrer 
Handlungsfolgen bewähren.

Mit den verschiedenen Artikeln im Schwerpunktteil dieser Ausgabe tauchen Sie tief 
in all diese Fragen und Themen  ein. Viel Freude dabei! Und natürlich auch mit den 
weiteren Artikeln - so mit den 13 SySt®-Thesen zur Wertearbeit, einem Praxisbericht 
von Ruediger Hagedorn zu einem Unternehmensnetzwerk, dem Skalenkoffer von 
Guido Vogt und mit dem Bericht der Ärztin Britta Schmitt-Renz zum Hamburger 
Salutogenese-Kongress.
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Salutogenese bei Krebs
Britta Schmitt-Renz

Zusammenfassung
Am 23. und 24. Juni 2017 fand in Hamburg ein Kongress mit rund 250 Teilnehmenden 
statt, um der Frage nachzugehen, welche Faktoren unabhängig von onkologischen Thera-
pien zu sogenannten Spontanremissionen, d.h. zu einem Kleinerwerden oder nicht mehr 
Weiterwachsen oder - seltener - vollständigen Verschwinden von Tumoren, beitragen. Die 
Ärztin Britta-Schmitt-Renz hat diesen Kongress besucht, ausgewählte Referenten inter-
viewt und gibt in ihrem Artikel Einblicke in das Forschungsgebiet ‚Salutogenese bei Krebs’.

„Die Melodie des eigenen Lebens finden”   
(L. LeShan)

 
Der Begriff Salutogenese ist ein von dem israelisch-amerikanischen Medizinsoziolo-
gen und Stressforscher Aaron Antonovsky (1923 - 1994) in den 1980er Jahren ge-
bildeter Neologismus. Er besteht aus den Wörtern salus (lat.), d.h. Gesundheit, Heil 
und genesis (gr.), d.h. Entstehung, Entwicklung und beschreibt somit die Entstehung 
von Gesundheit und alle Faktoren, die zu einer gesunden Entwicklung beitragen. 

Antonovsky prägte den Begriff der Salutogenese als komplementäre Sichtweise 
zur Pathogenese (pathos [gr.], d.h. Schmerz, Leiden). Die Pathogenese beschäftigt 
sich mit der Entstehung von Krankheit und bestimmt das (bisherige) schulmedi-
zinische Denken. Siehe hierzu u.a.

• Antonowsky, A., Franke, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der 
Gesundheit. Tübingen: dgvt

• Vortrag von Antonovsky im Jahr 1990 in Berlin, http://www.angelfire.com/ok/
soc/aberlim.html

• BZgA – Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2001). Was erhält 
Menschen gesund? Antonowskys Modell der Salutogenese – Diskussions-
stand und Stellenwert. Band 6 der Reihe „Forschung und Praxis der Gesund-
heitsförderung“. Köln, 

• Holzaht, K. , Korsmeier‚ S., Gesundheit systemischer fördern’ – Salutogenese 
im GPA-Schema, in SyStemischer 6/2015

Die salutogenetische Perspektive beinhaltet auch einen Wechsel der Sichtweise, 
die man zu Krankheit und Kranksein einnimmt. Und fordert von den Patienten 
zumindest teilweise das Hinaustreten aus einer Haltung als “Duldender” (patiens 
[lat.], d.h. geduldig, aushaltend, ertragend) in eine autonome, kompetente und für 
seine Gesundheit mitverantwortliche Position.

Im Jahr 2013 gründeten Dr. Wolf Büntig (Penzberg), Dr. Günther Linemayr (Wien), 
Theodor Petzold (Bad Gandersheim), Dr. Hansjörg Ebell (München), Dr. Walter 
Weber (Hamburg) und Monika Weber (Hamburg) den Arbeitskreis Salutogenese 
bei Krebs (ASK). Ziel war es, zu erkunden, welche Faktoren außer Genetik und 
karzinogenen Reizen - Stress, Ernährung, Einstellung zum Leben und Umgang mit 
der Erkrankung, Sport, psychische Unterstützung, Gewohnheiten - einen Einfluss auf 
Entstehung, Verlauf und Ausgang einer Krebserkrankung haben. 

Salutogenese als 
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Hinaustreten aus einer 
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Auf Einladung dieses Arbeitskreises trafen sich auf einem internationalen Kongress 
vom 23. - 24. Juni 2017 in Hamburg rund 250 Menschen, Therapeut*innen und 

Betroffene, um der Frage nachzugehen, welche Faktoren unabhängig von onko-
logischen Therapien zu sogenannten Spontanremissionen beitragen. Unter einer 
Spontanremission versteht man im allgemeinen, dass ein Tumor ohne spezifische 

Therapie kleiner wird oder zumindest nicht weiterwächst, wobei er aber im weite-
ren Verlauf jederzeit erneut beginnen kann zu wachsen. Spontanremission ist dabei 
nicht gleichzusetzen mit Spontanheilung. Eine Spontanheilung ist eine vollständige 

Spontanremission, bei der ein Tumor auf Dauer ganz verschwindet und keine 
erneuten Krankheitszeichen auftreten.

Spontanremissionen sind m.E. ein wissenschaftlich höchst interessantes und thera-
peutisch relevantes Thema, über das recht wenig systematisch geforscht wurde und 
wird. Eine erste Konferenz zu diesem Thema fand 1974 in Baltimore, USA, und 
eine zweite im April 1997 in Heidelberg im Deutschen Krebsforschungszentrum 
statt. 1997 war die Aufmerksamkeit in den Medien zwar groß, die wissenschaftliche 
Beachtung jedoch gering. Spontanremissionen bei Krebs scheinen für die Forschung 
ein schwieriges Gebiet zu sein. Auf dem internationalen Kongress in Hamburg wur-
de nun zu Beginn Bilanz gezogen zu dem Stand 20 Jahre nach dem Heidelberger 
Kongress und die Vortragenden berichteten zu ihren Arbeiten und Erfahrungen zu 
diesem Thema. 

Ausführlichere Informationen zum Kongress und weiterführende Informationen zur 
Salutogenese und Psychoonkologie finden Sie hier :

• www.salutogenese-bei-krebs.de/kongress-2017/
• Interview mit Herbert Kappauf: https://magazin-forum.de/de/news/leben/

wenn-der-tumor-pl%C3%B6tzlich-verschwindet
• www.salutogenese-zentrum.de (Homepage von Theodor Petzold, ASK- Mit-

glied)
• www.biokrebs.de (Homepage von György Irmey [ASK-Mitglied] bzw. der Ge-

sellschaft für biologische Krebsabwehr in Heidelberg)
• www.doktorebell.de/index.php?content=Psychoonkologie (Homepage von 

Hansjörg Ebell, ASK-Mitglied)

Nachfolgend berichte ich von meinen persönlichen Eindrücken aus zwei Vorträgen:

Eine salutogenetisch orientierte Sicht für Menschen mit Krebserkrankung 
(Theodor Petzold, Bad Gandersheim)

Petzold erinnerte zunächst daran, dass Lawrence LeShan, ein Psychoonkologe, in 
den 60iger Jahren, also schon bevor der Begriff der Salutogenese von A. Antonovsky 
geprägt worden war, die Pionierleistung vollbrachte, nicht mehr Fragen nach der Pa-
thogenese, sondern Fragen im Sinne einer salutogenetischen Orientierung zu stellen 

(siehe Abbildung 1). Er fokussierte also auf das, wofür es sich lohnt zu leben. Fall-
berichte zeigen, dass LeShan hiermit - bei gleichbleibender onkologischer Therapie 
- großen Erfolg erzielen konnte.

Pathogenetisch Salutogenetisch

1. Was ist krank am Patienten (Diagnose)?
2. Was ist die Ursache der Krankheit?
3. Wie können wir die Krankheit bekämpfen bzw. 

wie müssen wir mit ihr umgehen?

1. Was ist o.k., gesund, stimmig am Patienten (Ge-
sundheitsziele und Ressourcen)?

2. Was will und kann er (und wir) tun, damit es 
ihm besser geht?

 
Antonovsky stellte sich eine ähnliche Frage: Wie können sich Menschen in Richtung 
Gesundheit entwickeln? Dabei verstand er Gesundsein als Prozess. Der Mensch 
befindet sich immer zwischen den Polen Krankheit und Gesundheit und strebt in 
Richtung Gesundheit oder ist zumindest bemüht darum. 

Anlass oder Anstoß für seine Frage war eine Erhebung über die Anpassungsfähigkeit 
von Frauen in der Menopause, die ihn zu unerwarteten Ergebnissen führte. Unter 
den untersuchten Frauen befanden sich nämlich auch einige Überlebende aus 
nationalsozialistischen Konzentrationslagern und von diesen wiederum wurde 
rund ein Drittel als körperlich und seelisch gesund beurteilt. Hieraus entstand für 
ihn die Fragesstellung, wie es möglich ist, dass Menschen selbst unter widrigsten 
Umständen gesund bleiben können.

Eine seiner Schlussfolgerungen aus seiner weiteren Arbeit hierzu war, dass diese 
Frauen einen ‚Sense of Coherence (SOC)’, ein Kohärenzgefühl entwickelt hatten 
- ein Erleben von stimmiger Verbundenheit, ein Gefühl wie Urvertrauen ins Leben. 
Nach Antonovsky wird dieser Sense of Coherence von drei Komponenten gebildet: 
einem Gefühl von Bedeutsamkeit, einem Gefühl von Handlungsfähigkeit und einem 
Gefühl von Verstehbarkeit.

Auch aus einer ganz anderen Forschungsrichtung her, nämlich von Klaus Grawe, 
dem Begründer der Neuropsychotherapie, wird, so Petzold, der Blick auf Kohä-
renz gelenkt: Grawe geht davon aus, dass der Organismus nach Übereinstimmung 
bzw. Vereinbarkeit der gleichzeitig ablaufenden neuronalen/psychischen Prozesse 
strebt, dass also unser Organismus als Ganzes nach Stimmigkeit strebt. Diesen Zu-
stand bezeichnete Grawe als Konsistenz. 

Auch nach Petzold dreht sich unser Leben darum, immer wieder möglichst viel Stim-
migkeit herzustellen und zu erleben. Wird subjektiv eine Unstimmigkeit zwischen 
Soll- und Istzustand wahrgenommen – diese Differenz wird dann oft als Bedürfnis 
verspürt - ,beginnt die Selbstregulation des Organismus. Liegt z.B. der Blutzucker-
Sollwert bei 100 mg%, der Blutzucker-Istwert aber bei 60 mg%, dann merken wir, 

Spontanremission

Spontanheilung

Unter widrigsten 

Umständen gesund 

bleiben

Organismus als Ganzes 

strebt nach Stimmigkeit

Abb 1: Grundlegende Fragen 

zur Orientierung nach der 

salutogenen Kommunikation 

SalKom®
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dass der Unterschied bedeutsam ist, bekommen Hunger und es gibt einen Impuls 
zum Handeln. Wir suchen Essen und nach dem Essen reflektieren wir, wie es uns 
geht und lernen, ob wir uns wieder so verhalten. Dieser Regelkreis funktioniert auf 
der physiologischen Ebene und auch auf der psychischen Ebene (z.B. längere Zeit 
des Alleinseins - Partnerwunsch - Partner suchen) oder auch auf der kulturellen 
Ebene (Ungerechtigkeit in der Welt bemerken - die Welt entspricht nicht meinem 
Idealbild von Stimmigkeit, was zum Engagement für Gerechtigkeit führt) - (Vgl. hierzu 
die drei Komponenten des SOC bei Antonovsky).

Um diese Stimmigkeitsregulation gut durchführen zu können, stehen, so Petzold, 
zwei neuropsychische motivationale Systeme zur Verfügung: das Annäherungs- 
und das Abwendungssystem. Das Annäherungssystem ist mit dem Lustzentrum 
im Gehirn verbunden (Nucleus accumbens) und springt an bei Wahrnehmung 

eines attraktiven (Gesundheits-)Ziels. Das Abwendungssystem ist mit dem Mandel-
kern im Gehirn (Amygdala) verbunden und reagiert bei Wahrnehmung bedrohlicher 
Situationen, die im allgemeinen mit Angst verbunden sind. Im Grunde handelt es sich 
dabei um das Stresssystem als einem (änderbaren) Faktor für die Krebsentstehung. 
(Zu diesem Thema referierte Christian Schubert, Insbruck. Ein ausführliches Inter-
view mit ihm, “Den Körper durch die Seele heilen”, finden sie auf der Homepage des 
Arbeitskreises Salutogenese bei Krebs.)

Das Abwendungssystem wird zum Überleben benötigt (Vermeidung von Gefahren), 
das Annäherungssystem ist mehr mit Spaß und Freude am Leben verbunden und 
dient dem Finden von Kohärenz-/Stimmigkeitserleben. Beide, Abwendungs- und An-
näherungssystem, sind nötig und gehören zum Leben dazu. 

In Analogie dazu ist es m.E. wichtig hervorzuheben, dass wir auch die pathogeneti-
sche Sichtweise neben der salutogenetischen benötigen. Ausführungen hierzu sind 
auf seiner Homepage zu finden. 

Abwendungszielen stehen nach Petzold also Annäherungsziele gegenüber (siehe 
Abbildung 2).

„Ich habe beschlossen, glücklich zu sein, weil es besser für die Gesundheit ist.“ 

(Voltaire)

Die salutogenetische Sichtweise nimmt nun zunächst das Abwendungsziel, z.B. Angst, 
wahr. Angst als Warnsignal sollte wahrgenommen, anerkannt und wertgeschätzt 
werden, um sich dann dem Annäherungsziel, z.B. Vertrauen zuzuwenden. D.h. die 
Unstimmigkeit, z.B. Angst, wird wahrgenommen, um dann den Blick wieder auf 
möglichst viel Stimmigkeit zu richten, z.B. auf Vertrauen. Nach positiven Zielen 
zu fragen, eröffnet ein ganz anderes Spektrum von Handlungsmöglichkeiten und 
verharrt nicht im Kampf gegen die Warnsignale. 

Menschen mit einer Krebserkrankung fühlen sich, wie Petzold weiter ausführte, oft 
als Opfer - der Krankheit, der Ärzte, der Behandlung oder von früheren Erfahrun-
gen in ihrem Leben. Dieses Gefühl ist mit dem Abwendungs- und daher mit dem 
Stressmodus verbunden. Die salutogenetische Perspektive beleuchtet die Frage, was 
gebraucht wird, um aus dem Stressmodus herauszukommen und wieder ein posi-
tives Annäherungsziel im Sinne von (Selbst-)Mächtigkeit und Autonomie zu finden. 

Wird Stimmigkeit erlebt, ist es verbunden mit Vertrauen. Wird Gefahr erlebt, kommt 
Misstrauen und Angst auf. Dieses kontextbezogene Vertrauen und Misstrauen entwi-
ckelt sich dynamisch. Es kann sich aus einem Urvertrauen heraus bilden, welches 
als andauerndes Potential zu uns Menschen dazugehört - dem Leben andauernd 
innewohnend. Wenn dieses im Moment z.B. diagnose- oder krankheitsbedingt als 
verschüttet erlebt wird, gilt es im Rahmen von Therapie immer wieder an dieses 
Urvertrauen anzuknüpfen. Dies ist möglich, da jeder Mensch die Fähigkeit zu einem 
oder Erinnerung an ein (Ur-)Vertrauen in sich trägt. (Ur-)Vertrauen ins Leben, dass 
es wieder ganz stimmig werden kann, wird immer wieder gebraucht für eine gesun-
de Entwicklung. So lautete auch der abschließende Satz des Vortrages von Petzold: 
“Menschen entwickeln sich gesund, wenn sie ihrem Gefühl von Stimmigkeit folgen.” 
Dies entspricht wiederum Antonovsky: “Das SOC Kohärenzgefühl ist eine globale 
Orientierung, die ausdrückt, in welchem Ausmaß man ein durchdringendes, andau-
erndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens hat,...”

(Ur-)Vertrauen bzw. wieder den Zugang zu dem (Ur-)Vertrauen zu finden ist somit 
der entscheidende Salutogenesefaktor!

Spontanremissionen bei Krebs - bio-medizinische Aspekte  
(Herbert Kappauf, Starnberg)

Kappauf definierte in seinem Vortrag Spontanremissionen nach Everson & Cole 
(1966) als “komplettes oder teilweises Verschwinden eines malignen Tumors (>50%) 
oder von Metastasen über mindestens 1 Monat oder anhaltende Rückbildung rele-
vanter Tumorparameter ohne medizinisch adäquate Therapie”. Während bei man-
chen Krebsarten Spontanremissionen sehr selten beobachtet werden, treten sie 

Abb 2: Annäherungs- und 

Abwendungsziele - Gesunde 

Selbstregulation

Stimmigkeitsregulation: 

das Annäherungs- und 

das Abwendungssystem

Annäherungsziele
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• Isolation
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Urvertrauen: dem Leben 
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bei anderen häufiger auf. So zeigte Kappauf anhand aktueller Statistiken, dass sie z.B. 
beim Primärtumor des Malignen Melanom (schwarzer Hautkrebs) in 3,7 - 15%, bei 
Metastasen von Nierenzellkrebs in 0,3 - 8%, wenn man nur Lungenmetastasen be-
rücksichtigt sogar in 90%, oder bei niedrig malignem Lymphknotenkrebs in 5 - 23% 
der Fälle dokumentiert wurden. Biologische Besonderheiten dieser Tumore begüns-
tigen offensichtlich eine spontane Rückbildung. Bei einer Sonderform des kindlichen 
Neuroblastoms sind spontane Rückbildungen in 80% der Fälle sogar die Regel. Bei 
allen Tumorarten werden sporadische Spontanremissionen beschrieben. Hierbei gilt 
es zu bedenken, dass Spontanremission nicht gleichzusetzen ist mit Heilung. 

Wenn sich ein Tumor zurückbildet, geht das nur über zwei biologische Mechanis-
men: Entweder die Tumorzellen differenzieren zu Zellen, die von normalen Kör-
perzellen nicht mehr zu unterscheiden sind. Oder sie werden abgebaut über den 

komplex gesteuerten Mechanismus des “programmierten Zelltodes”(Apoptose), 
der quasi als “Qualitätskontrolle” defekte oder alte Zellen aussondert. Dies geschieht 
täglich milliardenfach auch im gesunden Körper. Eine Aktivierung der Apoptose kann 
z. B. auch durch immunologische Abläufe, durch eine Hemmung der Neubildung 
von Blutgefäßen (Angiogenese-Hemmung) und dadurch eine Einschränkung der 
Versorgung mit Nährstoffen und Wachstumsfaktoren oder auch durch hormonelle 
Veränderungen erfolgen. 

Kappauf erläuterte in diesem Zusammenhang auch den Begriff der Überdiagno-
se: Diese bezieht sich auf die Erkenntnis, dass systematische Screening-Programme 
bei einigen Krebsarten zu einer Erhöhung der Anzahl von Krebsdiagnosen führen. 
Hierbei werden zwar bösartige Tumore entdeckt, diese würden jedoch nie zu einer 
Tumorerkrankung führen. Ob sich diese noch kleinen Tumore spontan ganz zurück-
bilden oder im “ruhenden” Frühstadium verbleiben, ist noch umstritten. Als Beispiele 
nannte er Scrennings auf Prostatakrebs, auf Neuroblastome bei Säuglingen oder auf 
Brustkrebs. Beim Mammographie-Screening betrifft die Überdiagnose etwa 25% der 
untersuchten Frauen. Gleichzeitig betonte er jedoch auch, dass die meisten Frauen, 
bei denen im Rahmen des Mammographie-Screenings eine Brustkrebserkrankung 
in einem frühen Stadium festgestellt wurde, davon einen deutlichen prognostischen 
Nutzen haben.

Abschließend wies er auf einen Gesichtspunkt hin, der oft vergessen wird: Die 
Entwicklung der modernen medikamentösen Tumortherapie ist wesentlich 
durch beobachtete Spontanremissionen angestoßen worden. Dies gilt für die 

antihormonelle Therapie, die Immuntherapie sowie die Therapie mit Angiogenese-
Hemmstoffen. 

Die persönliche Vorstellung außergewöhnlicher Heilungsverläufe rundete die Veran-
staltung eindrucksvoll ab.

Ausblick

Als Ärztin mit eigener Praxis (psychosomatische Beratung) fand ich die vermittel-
ten Inhalte und den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen zu diesem aus meiner 
Sicht zu wenig beachteten Thema sehr interessant und anregend. Es gab viele un-
terschiedliche Perspektiven und Einzelaspekte. Wünschenswert wäre es, wenn es 
gelänge, diese zu einem gemeinsamen Forschungsstrang zu verbinden und so auch 
mit der Zeit zu fundierten Studienergebnissen zu gelangen. ■

Zwei biologische 

Mechanismen

Moderne medikamentöse 

Tumortherapie
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